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Implications psychosociales des 
variations de lage de la puberte 

Les adolescents ayant une puberte precoce ou tardive sont 
confrontes a des difficultes psychosociales souvent sous-estimees, 
mais dont les consequences peuvent etre importantes (anxiete, retrait 
social, agressivite, plaintes somatiques...). II est done essentiel de les 
reconnaTtre et d'en tenir compte dans la demarche therapeutique. 
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E n depit de conditions nutritionnelles relativement uni- 
formes et favorables pour l’ensemble de nos popula- 
tions, il persiste une variation physiologique de 4 a 
5 annees entre les individus les plus avances et les plus 
tardifs pour le developpement pubertaire. 1 Quelques 
pourcents seulement des sujets ont une puberte conside- 
red comme anonnalement precoce (debut des seins avant 
8 ans ou debut du developpement testiculaire avant 
9 ans) ou anonnalement tardive (debut de formation des 
seins apres 13 ans et demi ou du developpement testicu- 
laire apres 14 ans). Recemment, les chercheurs se sont 
interesses a cette tranche plus importante (environ 10 a 
20 %) de la population dite « normale » dont les individus 
demarrent la puberte dans les limites physiologiques mais 
a des ages extremes, soit avance, soit differe (fig. 1). 

Nous distinguerons done les pubertes precoces ou tar- 
dives (observations individuelles de patients) et les 
pubertes avancees ou differees (observations de cohortes 
de sujets dans des groupes d’adolescents), et nous abor- 
derons les corollaires psychosociaux de ces variations 
d’age au developpement pubertaire. Enfin, une demarche 
inverse, partant du comportement, posera la question de 
Page ou la puberte s’est developpee chez des adolescents 
impliques dans des faits de delinquance. 


CE Q U I EST NOUVEAU 


■)■ Chez les patients (pres de 5 % de la population) qui entrent 
en puberte a un age anormal (precoce ou tardif), les 
difficultes d'adaptation psychosociale meritent d'etre 
approfondies dans la mise au point diagnostique et prises 
en compte dans I’accompagnement educatif, avec ou sans 
traitement medical. 

•) Les comportements exploratoires sont meconnus chez 
I'adolescent, en general. Ils sont rapportes avec une 
prevalence encore accrue chez les sujets (environ 10 % 
de la population) qui entrent en puberte a un age limite 
(avance ou differe). Une hypothese duplication est que les 
variations d'age pubertaire ne causent pas, en tant que telles, 
I'inadaptation psychosociale, mais plutot reveleraient de 
faibles capacites d'adaptation chez les adolescents concernes. 

•) La delinquance sexuelle implique souvent des adolescents 
ayant eu une puberte avancee ou differee. Celle-ci pourrait 
etre un facteur favorisant qui s'ajoute au type de relations 
qu'ils menent avec les pairs. 
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mmiw Representation schematique des variants precoce, 
avance, differe et tardif de I'age au debut de la puberte. 


IMPACT PSYCHOSOCIAL DE LA PUBERTE 
ANORMALEMENT PRECOCE OU TARDIVE 


La majorite des etudes publiees concement la fille pour la 
puberte precoce, et le garyon pour la puberte tardive. Sous 
l’angle psychosocial, c’est surtout la puberte precoce ou 
avancee qui a ete etudiee etant doime son association avec 
diverses perturbations. 2 En depit de la prevalence moindre 
de ces problemes dans Tautre sexe, les repercussions psycho- 
sociales des pubertes precoces chez le garyon et tardives 
chez la fille n’en sont pas moms reelles pour autant. 

Dans une etude longitudinale de filles ayant une 
puberte precoce, 3 nous avons observe que les conse- 
quences en termes de retrait social, anxiete et plaintes 
somatoformes risquaient d’etre sous-estimees en raison 
de l’image de fille docile et exemplaire mise en avant par 
ces patientes. Les parents et les medecins risquent d’au- 
tant plus de se meprendre que leurs preoccupations 
majeures respectives, a savoir la survenue des regies et 
l’arret premature de la croissance avec ses consequences 
sur la taille adulte, risquent d’occulter la gene principale 
des fillettes qui porte sur les differences physiques d’avec 
les pairs, surtout le developpement des seins. II n’y a pas 
de donnees d’etudes randomisees qui permettraient 
d’evaluer 1’impact du traitement, mais des problemes 
comportementaux et emotionnels paraissent toujours 
presents chez les jeunes adultes apres traitement. 4 On 
peut recommander d’etre attentifs aux difficultes psycho- 
sociales de ces fillettes, de leur donner une information 
dedramatisee sur la puberte et la sexualite et de les 
accompagner durant leur maturation precoce. 5 

Chez le garcon, le retard de puberte s’accompagne 
d’une reduction de l’estime de soi, des interactions 
sociales et de l’autonomie. 6 Ces perturbations impliquent 
la petite taille souvent associee mais peuvent exister inde- 
pendamment de celle-ci. Les ambitions de formation et le 
rendement scolaire du jeune sont influences negative- 
ment par le retard pubertaire. 7 Nous avons observe un 
taux de redoublement scolaire plus eleve que la moyenne 
generale chez les patients ayant un retard de puberte 


alors qu’aucun de ces garyons n’avaient redouble en pri- 
maire et qu’ils s’averaient done initialement plus perfor- 
mants que la moyenne generale (fig. 2). Un traitement par 
testosterone a faible dose est souvent envisage pour des 
raisons psychosociales chez les garyons ayant un retard 
pubertaire, d’autant que ce type de traitement stimule 
rapidement la croissance sans affecter la taille finale. 8 
L’impression clinique est que les adolescents traites sont 
satisfaits, peut-etre en raison de la croissance staturale qui 
s’accelere plus tot sous traitement que durant la puberte 
spontanee. Cela est coherent avec le constat que le redou- 
blement scolaire est moins frequent chez les patients trai- 
tes (fig. 2). Toutefois, le traitement est souvent instaure 
apres que les consequences du retard de puberte sur la 
scolarite soient manifestes. D’autres auteurs ont rapporte 
un effet favorable du traitement sur la socialisation. 6 

IMPACT PSYCHOSOCIAL DE LA PUBERTE 
AVANCEE OU DIFFEREE 


Les sujets « normaux » avec puberte avancee ou differee 
(fig. 1) sont en nombre beaucoup plus eleve que ceux ayant 
une puberte a proprement parler « anormale », et une mino- 
rite seulement de ces sujets consultent le praticien pour cette 
raison. L’interet d’ab order Timpact psychosocial de ces formes 
de puberte est d’amener le praticien a se poser la question du 
role joue par le moment ou la puberte se developpe quand il 
est confronte aux comportements exploratoires ou a risque 
d’un adolescent Une etude sur un nombre restreint d’adoles- 
cents des 2 sexes a montre que ceux dont la puberte est diffe- 
ree ont plus souvent des difficultes d’adaptation, en particu- 
lier les garyons. 9 Par ailleurs, une etude longitudinale menee 



UMIU Pourcentage de redoublement durant la scolarite primaire 
et secondaire chez des garyons ayant un retard constitutionnel 
de croissance et puberte (RCCP) non traites ou traites pendant 
6 mois par testosterone retard par voie intramusculaire a raison 
de 25 ou 50 mg/mois. Les fleches indiquent le pourcentage moyen 
de redoublement scolaire (moyenne pour les 6 annees primaires 
[CP-5 e ] et valeurs individuelles pour les annees secondaires 
[4 e - terminate]) en communaute frangaise de Belgigue (CFB). 
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chez des jeunes Suedoises 10 a mis en evidence, a differents 
ages, des comportements ou des situations compromettant la 
sante plus frequents chez les 56 jeunes lilies qui avaient eu 
une puberte avancee. Quelques donnees tirees de ce travail 
sont reprises dans le tableau. 

Des observations analogues ont ete obtenues a l’ado- 
lescence par d’autres auteurs en Suede qui ont montre 
que les risques etaient encore accrus chez les enfants 
d’origine etrangere, en general immigres suite a l’adop- 
tion intemationale. 11 II est vrai que ces enfants ont plus 
souvent des pubertes avancees et precoces. 1 

Une etude australienne 12 a montre qua age egal, les 
sujets ayant des signes de puberte plus avances avaient un 
risque plus grand de consommation d’alcool et de drogues. 

Une etude de cohorte suisse de pres de 7 500 adoles- 
cents a mis en relation F auto-evaluation du debut de la 
puberte decrit comme avance, normal ou differe avec 
diverses caracteristiques comportementales ; 13 les filles 
« avancees » et les garcons « differes » expriment plus d’in- 
satisfaction de leur image, et les plaintes fonctionnelles 
sont plus frequentes chez les garcons aussi bien que chez 
les filles « avances ». Les filles « avancees » ont plus sou- 
vent une sexualite active, a l’inverse de celles ayant une 
puberte differee. Les garcons « avances » rapportent plus 
souvent des comportements exploratoires en matiere de 
sexualite et d’assuetudes. Certains aspects concernent 
plus frequemment les garcons ayant une maturation avan- 
cee aussi bien que differee : dysorexies (alternances de 
phases de boulimie et d’anorexie) et symptomes depres- 
sifs. Globalement, l’impact comportemental de la puberte 
avancee apparait superieur a celui de la puberte differee, 
et il porte sur differents comportements, ce qui pourrait 
indiquer son role assez central dans Fadaptation psycho- 
sociale de Fadolescent. 

MATURATION PUBERTAIRE 
ET DELINQUANCE SEXUELLE 


La delinquance et les agressions augmentent fortement en 
cours d’adolescence, avec un maximum a l’age de 16 ans 
tant pour les garcons, qui sont plus souvent concemes, que 
pour les filles. De nombreuses recherches ont etabh un 
ben entre le developpement pubertaire et l’engagement 
dans des comportements delictueux tels l’usage de 
drogue, les conduites sexuelles et autres comportements 
exploratoires et deviants. Certains auteurs 14 ont constate 
que le developpement pubertaire avait des effets sur dif- 
ferents types de delinquance, comparables a d’autres pre- 
dicteurs de delinquance tels que Fassociation a des pairs 
delinquants et le niveau des performances scolaires, 
reconnus comme 2 des meilleurs predicteurs. D’autres 15 
ont releve un taux plus haut de delinquance auto-rappor- 
tee chez les gaiyons ayant une puberte avancee ou differee 
par rapport aux adolescents ayant une puberte normale. 

Les recherches les plus recentes 16 demontrent que la 


Quelques caracteristiques en fonction 
de Page des premieres regies* 


Age des premieres regles 

<11 ANS 

11-12 ANS 

12-13 ANS 

>13 ANS 

N SUJETS 

56 

117 

204 

132 

1 A 14 ans, % ayant deja eu 
plusieurs rapports sexuels 

35 

20 

11 

5 

1 A 14 ans, % ayant deja fume 
du haschich plus de 4 fois 

12 

4 

1 

1 

1 A 16 ans, % ayant subi au moins 
une interruption volontaire 
de grossesse 

14 

7 

5 

2 

1 A 25 ans, % s'etant droguee 
anterieurement 

56 

26 

4 

21 

1 A 25 ans, % ayant un certificat 
d'enseignement secondaire 

26 

39 

52 

45 


Ill'll w * dans un groupe de 509 Suedoises nees en 1955 
et interviewees a differents ages. D'apres la ref. 10 


puberte precoce est associee a un plus haut niveau d’enga- 
gement dans des comportements delinquants et agressifs, 
alors que les pubertes tardives s’engagent dans moins de 
delinquance (de type crime, violence, atteintes aux biens, 
usage de drogue et sexualite precoce) que les pubertes 
dites normales. L’age precoce auquel surviendrait la 
puberte determinerait des comportements delinquants en 
raison soit d’un effet direct des hormones sur le comporte- 
ment, soit d’un effet indirect de la desynchronisation du 
developpement physique par rapport aux pairs. Une etude 
placebo controlee menee chez des adolescents des 2 sexes 
traites par steroides sexuels a montre que ceux-ci, adminis- 
tres a doses substitutives, etaient associes a une augmen- 
tation significative des pulsions agressives et des compor- 
tements degression physique. 17 Les recherches 
psychocriminologiques 14 " 16 mettent en avant que ce sont 
les garpons a la maturite precoce et avancee ayant des amis 
delinquants qui ont le plus de probabilite de s’engager 
dans la delinquance et une sexualite precoce. La predispo- 
sition biologique des adolescents avec une maturation 
avancee est done soutenue par des facteurs sociaux, dont 
le plus important est Faffiliation a des pairs delinquants. La 
maturation precoce, dans cette perspective biosociale, 
peut done etre consideree comme un facteur de risque de 
comportements delinquants et agressifs pour les garcons 
et les filles adolescentes. L’objectif de developper des bens 
sociaux avec des pairs non delinquants pourrait attenuer 
l’effet negatif de la maturation precoce. 

Les resultats preliminaires de notre recherche aupres 
dune population de 40 garcons ages de 12 a 18 ans ayant 
commis une ou plusieurs agressions sexuelles confinnent 
la pertinence de cette variable de l’age au developpement 
pubertaire qui a ete auto-evalue comme precoce, avance. 
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5 0 U R LA PRATIQUE 


Chez I'adolescent en puberte precoce/avancee ou 
differee/tardive, la question de I’impact psychosocial 
doit etre evaluee et prise en compte, au meme titre que 
I'objectif «croissance et taille adulte » pour poser I'indication 
d'une intervention therapeutique medicamenteuse (aqoniste 
de la GnRH [gonadotropin releasing hormone] dans la puberte 
precoce de la fille ou du gargon, et androgenes dans la 
puberte tardive du gargon) et d'un accompagnement 
psychologique. 

Chez les adolescents qui ont des comportements a risque, 
le praticien doit se poser la question de Cage lors du 
developpement pubertaire. 


SUMMARY Psychosocial implications of variations 
in pubertal timing 

The interrelations between pubertal timing and psychosocial 
maturation are discussed in three perspectives: the consequences 
of abnormally precocious or delayed puberty on psychosocial 
functioning: the impact of lower (early) or upper (late) borderline 
normal timing of puberty on adolescent exploratory behaviors; and 
the study of variations in age at onset of puberty in adolescents 
involved in delinquency. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 1331-4 

Implications psychosociales 
des variations de Page de la puberte 

Les relations entre I’age au developpement pubertaire et la 
maturation psychosociale sont envisagees dans 3 perspectives: les 
consequences des pubertes anormalement precoces et tardives 
sur le fonctionnement psychosocial; I'impact des pubertes qui 
debutent a des ages normaux limites inferieurs (avancees) ou 
superieurs (differees) sur les comportements exploratoires de 
I'adolescent; et I’etude des variations de I’age au debut de la 
puberte chez des adolescents impliques dans des faits delinquants. 


normal, differe ou tardif a partir de la question globale de 
Berg-Kelly. 11 Seulement 40 % de ces adolescents « abu- 
seurs sexuels » percoivent leur puberte comme « nor- 
male » (comparativement a 73 % dans un echantillon 
temoin) ; 25 % des sujets ayant commis un abus sexuel 
evaluent leur puberte comme precoce ou avancee et 35 % 
comme differee ou tardive. Cela confirme done que la 
precocite de la maturation pubertaire, qui est reconnue 
comme facteur de risque de delinquance, caracterise un 
quart de notre echantillon de jeunes delinquants sexuels 
(proportion superieure au groupe controle). Par ailleurs, 
il est interessant de relever que parmi les adolescents abu- 
seurs sexuels, ceux qui se reconnaissent une entree difFe- 
ree ou retardee en puberte sont aussi plus nombreux. Ces 
observations originales indiquent d’une part l’hetero- 
geneite de la population des adolescents delinquants 
sexuels, d’autre part la specificite de cette delinquance par 
la prevalence accrue des pubertes differees et tardives par 
opposition aux autres types de delinquance. La surrepre- 
sentation des pubertes « decalees » (60 %) chez ces ado- 
lescents commettant une agression sexuelle pose la ques- 
tion du role et de la fonction du processus pubertaire 
dans cette delinquance oil le passage a l’acte s’inscrit dans 
le registre de la sexualite ; a cet egard, l’analyse du profil 
de la victime (notamment en termes d’age) sera interes- 
sante a confronter au type de decalage de Page pubertaire 
de I’adolescent abuseur. 

CONCLUSION 


Les pubertes precoces et tardives confrontent les patients 
concemes a des difficulties psychosociales qu’il faut recon- 
naitre, prendre en compte dans les indications de traite- 
ment, mais ne pas imaginer resoudre simplement avec ces 
traitements. Les pubertes avancees et, dans une moindre 
mesure, differees se conjuguent au mode d’adaptation 
sociale de I’adolescent et a son reseau de pairs, pour favo- 
riser les comportements exploratoires des adolescents, 
ainsi que les comportements delinquants et agressifs. ■ 
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